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аннотация
В обзоре представлен исторический очерк применения лучевой терапии быстрыми нейтронами у 
больных  различными локализациями  злокачественных новообразований. Представлен опыт приме-
нения нейтронной терапии в Томском НИИ онкологии, рассматриваются радиобиологические аспекты 
данного высокотехнологичного метода лечения злокачественных опухолей. 
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1. История нейтронной терапии
Впервые  в мире нейтронную  терапию в 
онкологической практике в  1938 г. применили 
американские ученые во главе с R.S. Stonе [33]. 
Источником быстрых нейтронов являлся 37-
дюймовый циклотрон с энергией нейтронов 8 
МэВ, а затем 60-дюймовый циклотрон с энергией 
нейтронов 16 МэВ. Значения относительной биоло-
гической эффективности (ОБЭ) быстрых нейтронов 
равнялись 4,2 и 3,6. Более 5 лет прожили 18 из 249 
пролеченных больных с распространенным опухо-
левым процессом.  Мнение пионеров метода было 
негативным: «…использованная  нейтронная тера-
пия вызывает такие тяжелые поздние последствия 
по сравнению с хорошими результатами, что её не 
следует применять. Поздние эффекты от нейтронов 
должны служить предостережением для лечения 
рака». Однако при ретроспективном анализе и ин-
терпретации этих данных на основе современных 
радиобиологических знаний было обнаружено, что 
4 больных  прожили необычно длительные сроки 
после облучения быстрыми нейтронами [21]. 
В 1948 г. английские исследователи под руко-
водством M. Catterall [23] приступили к изучению 
эффективности быстрых нейтронов. В 1960 г. в 
Хаммерсмитской больнице (Лондон)  был установ-
лен циклотрон  с  максимальной энергией нейтро-
нов 14 МэВ (средняя энергия – 7 МэВ).  Аппарат 
работал  в статическом режиме с горизонтальным 
направлением пучка излучения. Исследователи 
поставили перед собой следующие задачи: 
– разработать точные методы оценки лучевых 
реакций нормальных и злокачественных тканей; 
– изучить ОБЭ быстрых нейтронов для этих 
тканей;
– обосновать практически необходимый тера-
певтический режим облучения; 
– изучить эффекты  лучевых реакций кожи  в 
условиях использования болюсов и полей облуче-
ния различных размеров.
В клинических испытаниях для расчета то-
лерантных доз нейтронов использовали моди-
фицированную Field (1972) формулу Ellis (1969) 
[25].  Применялась ежедневная очаговая доза 
1,3 Гр (130 рад), суммарная – 15 Гр (1500 рад). 
С 1970 г. проведено лечение 800 больных, в основ-
ном с опухолями головы и шеи (рандомизирован-
ные исследования). При  выборе значений разовых 
и суммарных очаговых доз излучения исходили 
из значения ОБЭ, равного 3. Авторам удалось 
получить хороший терапевтический эффект с до-
стижением полной регрессии опухоли в 66–82 % 
случаев  в зависимости от локализации основного 
очага. В 1979 г. M. Catterall и  D. Bewley обобщили 
свой опыт в книге «Быстрые нейтроны в лечении 
рака» [24]. 
Второй циклотрон работал в Западной королев-
ской больнице (Эдинбург), средняя энергия ней-
тронов – 7 МэВ. За 3 года пролечили 271 больного 
со следующими локализациями: опухоли головы 
и шеи, головного мозга, прямой кишки, рака мо-
чевого пузыря, предстательной железы, слюнных 
желез, верхней челюсти и прочих новообразова-
ний. Нейтронную терапию проводили разовой 
очаговой дозой 0,6–0,7 Гр, суммарная очаговая доза 
в течение 4–5 нед составляла 15 Гр [1].
С мая 1967 г. в Японии  проводятся радио-
биологические и клинические исследования воз-
можности использования быстрых нейтронов от 
генератора Ван дер-Граафа со средней энергией 
2 МэВ по реакции D (d, n)³ He. Проникающая 
способность быстрых нейтронов с такой энергией 
была эквивалентна рентгеновскому излучению 150 
кв. На этом аппарате исследователи завершили 
предварительную фазу клинических испытаний и 
продолжили работу на специальном медицинском 
циклотроне. В Японии наибольшим клиническим 
материалом  по нейтронной терапии располагал 
S. Tatezaku [34], который наблюдал 61 больного 
остеогенной саркомой. Быстрые нейтроны 30 МэВ 
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применялись в разовом режиме фракционирова-
ния по 3,9–4,5 Гр, или 1,3–1,5 Гр ежедневно. При 
необходимости нейтронная терапия дополнялась 
фотонным излучением, затем назначалась хи-
миотерапия в течение 4–6 мес. В последующем, в 
сроки от 16 до 18 мес, выполняли ампутацию или 
органосохраняющую операцию. Курс лечения при 
отсутствии метастазов составлял примерно 2 года. 
По мнению автора, для  эффективного лечения 
остеосаркомы  необходима доза быстрых нейтро-
нов не более 18 Гр.
С 70-х гг. прошлого века число клиник, которые 
использовали быстрые нейтроны, прогрессивно 
увеличивается. В США следует отметить группу 
техасских учреждений, где источником терапевти-
ческого пучка служил 88-дюймовый изохронный 
циклотрон [27]. В 1980 г. вышла в свет книга аме-
риканского учёного M. Raju, в которой был обоб-
щен мировой опыт применения тяжелых частиц 
в клинической онкологии, в том числе быстрых 
нейтронов [32]. К концу 1983 г. в мире  лечение 
быстрыми нейтронами  было проведено более 
9000 больных, наибольший клинический опыт 
(около 1300 больных) был накоплен в лаборатории 
Ферми [31]. 
Одновременно активно изучались радиобиоло-
гические аспекты применения быстрых нейтронов 
в клинической практике. В частности, в статье 
E. Magdon [28] рассматривался основополагающий 
феномен радиобиологии – кислородный эффект. 
Представленные данные изучения 10 бронхиаль-
ных раков человека показали, что содержание 
гипоксических (от 2,3 до 10,4 %) и непролифе-
рирующих (по числу митозов 0,14–0,92) клеток 
колеблется независимо от гистологической  струк-
туры. Предполагалось, что именно эти клеточные 
структуры являются ответственными за эффектив-
ность лучевой терапии. При морфологическом ис-
следовании дозовой зависимости при однократном 
облучении нейтронами в интервале 100–500 рад 
на эмбриональных тканях с использованием таких 
критериев оценки, как изменение размеров  ядер, 
вакуолизация, грануляция, лизис ядер и других 
клеточных компонентов, установлена большая 
повреждающая способность быстрых нейтронов 
по сравнению с гамма-излучением [28]. Одним из 
важнейших радиобиологических эффектов бы-
стрых нейтронов считается низкий фактор «кисло-
родного  усиления», т.е. кислородный эффект. Для 
быстрых нейтронов с энергией 6,2 МэВ значение 
кислородного эффекта оказалось равным 1,5 про-
тив 2,5 для гамма-лучей 60Со, что обусловливает 
высокий фактор выигрыша – 1,6 (соотношение 
величин кислородного  эффекта стандартного и 
нейтронного излучения) [16].
2. Радиобиологические основы использова-
ния нейтронов для лучевой терапии злокаче-
ственных новообразований  
Отличительной чертой злокачественных опу-
холей является наличие большого числа анокси-
ческих и глубоко гипоксических клеток, которые 
резистентны к действию редкоионизирующего из-
лучения [10]. Напротив, при плотноионизирующем 
излучении, например, быстрыми нейтронами уда-
ется частично преодолеть гипоксическую радиоре-
зистентность клеток опухоли. Для количественного 
описания преимущества плотноионизирующего 
излучения введено понятие «фактор терапевтиче-
ского выигрыша» (ФТВ). Его величина оценивается 
по формуле ФТВ=ОБЭ опухоли / ОБЭ нормальной 
ткани. Если значения ФТВ значительно больше 
единицы, то можно говорить о преимуществах, 
достигаемых за счет замены редкоионизирующего 
излучения  плотноионизирующим. На различных 
перевиваемых экспериментальных опухолях  по-
казано, что быстрые нейтроны позволяют добиться 
ФТВ от 1,3 до 1,5 [9].
Е.А. Жербин  и др. [4] считают, что, кроме 
преодоления гипоксической  резистентности 
опухолевых клеток, некоторый вклад в уровень 
ФТВ вносят и другие факторы. Среди них следует 
указать на подавление репарации сублетальных 
повреждений в покоящихся клоногенных клетках 
опухоли, сглаживание различий в радиочувстви-
тельности отдельных стадий клеточного цикла и 
т.д. Это означает, что при малых дозах процессы 
репарации нарушаются сильнее после облучения 
быстрыми нейтронами и,  соответственно, повреж-
дения ДНК, вызванные быстрыми нейтронами, 
восстанавливаются хуже. Радиочувствительность 
популяции клеток является функцией вида излуче-
ния и зависит от способности к репарации. 
Вместе с тем изучение ряда радиобиологи-
ческих феноменов указывает на опасности и 
трудности использования нейтронов в лучевой 
терапии [4]:
1) значение ОБЭ нейтронов сильно варьирует 
в зависимости от величины фракции облучения, 
типа клеток, применённого критерия реакции, 
энергии излучения и т.д. При первом применении 
нейтронов этот фактор был не известен, и при 
проведении лечения R.S. Stonе опирался на значи-
тельно заниженные значения ОБЭ, оцененные при 
однократном облучении кожи пациентов в большой 
дозе. Поэтому в большинстве случаев на опухоль и 
окружающие ткани приходились дозы, превышаю-
щие толерантный уровень. Общий характер изме-
нения ОБЭ нейтронов в Хаммерсмите показал, что 
с уменьшением дозы нейтронов на фракцию ОБЭ 
растет. Наибольшие значения ОБЭ характерны 
для кишечника, наименьшие значения ОБЭ – для 
гемопоэтических тканей; кожа, лёгкие и спинной 
мозг занимают промежуточное положение. 
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2) для создания разных полей, сопоставимых с 
гамма-тормозным излучением,  необходимо при-
менять нейтроны с энергией выше 7–8 МэВ. 
3) до конца неясно, какие схемы облучения 
нейтронов являются оптимальными. В основном 
используются схемы дробления дозы по 2 или 3 
фракции в неделю, весь курс облучения занимает 
несколько недель. Вместе с тем нет достаточных 
экспериментальных или клинических данных, 
свидетельствующих об оптимальности данных 
схем фракционирования.
4) при лучевой терапии нейтронами в отдален-
ном периоде значительно возрастает риск тяжелых 
постлучевых повреждений нормальных тканей. 
Вместе с тем применение нейтронов в лучевой 
терапии дает больше шансов преодолеть  радио-
резистентность опухоли и достичь её  локального 
излечения. Кроме того, схемы лучевой терапии, 
основанные на применении смешанного гамма- и 
нейтронного облучения, позволяют, при сохра-
нении преимуществ нейтронного облучения, су-
щественно ослабить его недостатки и расширить 
контингент больных, получающих лучевое лечение 
с использованием нейтронов [11]. 
3. Нейтронная терапия онкологических 
больных на циклотроне Национального ис-
следовательского Томского политехнического 
университета
В Томске исследования по нейтронной тематике 
по заданию Государственного комитета по науке 
и технике СССР были начаты с 1980 г., а терапия 
быстрыми нейтронами  больным проводится 
с 1983 г. [5]. Позже в Обнинске были начаты 
клинические испытания эффективности быстрых 
нейтронов на реакторе БР-10, в ходе которых были 
сформулированы принципы использования реак-
торных нейтронов в лучевой терапии: показания, 
методики облучения, что позволило добиться 
улучшения эффективности лечения опухолей раз-
личных локализаций [3, 8, 18].
В Томске медико-биологический комплекс для 
проведения нейтронной терапии и радиобиологи-
ческих исследований  расположен в помещении 
при Томском политехническом  университете. Пу-
чок быстрых нейтронов сформирован с помощью 
разработанного коллимирующего устройства. Те-
рапевтический пучок быстрых нейтронов средней 
энергией ~6,0 МэВ получен в реакции 9Ве (d,n)10B, 
протекающей при бомбардировке дейтронами с 
энергией 14 МэВ бериллиевой мишени. Условия 
эксплуатации циклотрона позволяют проводить 
нейтронную терапию дважды в неделю. Для прове-
дения дозиметрии в смешанных гамма-нейтронных 
полях излучения был избран широко применяемый 
ионизационный метод. Дозиметрические иссле-
дования показали, что мощность поглощенной 
дозы на расстоянии 1 м от источника составляет 
0,5 сГр (мин мкA) при 10 % вкладе в дозу гамма-
компоненты. Это позволяет при токе дейтронов  на 
мишень 30–40 мкА подвести разовую дозу на очаг 
100–150 сГр за 8–10 мин.
Медицинский канал на циклотроне позволяет 
применять поля облучения размерами от 6×6 до 
15×15 см. В связи с горизонтальным направлением 
хода терапевтического пучка быстрых нейтронов 
фиксация больного осуществляется в  специально 
разработанном кресле, имеющем  шесть степеней 
свободы.  На первом этапе  исследования осущест-
влялась клиническая апробация терапии быстрыми 
нейтронами энергией 6,3 МэВ, лечение получили 
100 больных с различными локализациями злока-
чественных новообразований [6].
За короткий период был выполнен цикл пред-
клинических радиобиологических исследований, 
в которых на различных моделях определена 
энергетическая зависимость ОБЭ нейтронов. Ис-
следования    были проведены для различных энер-
гетических спектров нейтронов и на различных 
глубинах тканеэквивалентного фантома. В радио-
биологических   экспериментах были изучены 
закономерности торможения  роста  различных 
опухолей под воздействием нейтронного излуче-
ния.  Дана теоретическая оценка эффективности 
фракционированного облучения злокачественных 
опухолей быстрыми нейтронами [14]. Результаты 
позволили разработать новый метод определения 
радиочувствительности экспериментальных опу-
холей. Выполнена количественная оценка лучевых 
реакций опухолей с учётом их радиобиологических 
параметров [15]. Изучена реакция опухоли и нор-
мальных тканей в зависимости от ряда физических 
и радиобиологических факторов. В частности, 
оценивалось изменение напряжения кислорода 
в опухоли  в процессе нейтронной терапии у 20 
больных с метастазами рака в шейные лимфатиче-
ские узлы. Полученные данные свидетельствуют о 
взаимосвязи  скорости регрессии  и реоксигенации 
опухоли  с её  первоначальным объемом [30]. 
На основании проведенных дозиметрических 
и радиобиологических исследований создана ком-
пьютерная программа для расчета распределения 
поглощенной дозы нейтронов в теле пациента 
при многопольном облучении. Программа также 
позволяет рассчитывать суммарное распределе-
ние поглощенной  и изоэффективной дозы при 
сочетанной гамма-нейтронной терапии [12, 13]. 
Расчет курсовой дозы проводится по модели ВДФ 
для двух режимов нейтронной терапии: I режим – 
2 фракции в нед, РОД 1,2–1,4 Гр (ОБЭ 3,2–3,1) 
ФЭД  5,3–4,5 Гр, СОД 40–60 Гр за курс, длитель-
ность – 4–6 нед; II режим – 3 фракции с интервалом 
48–72 ч, РОД 1,8–2,4 Гр (ОБЭ 2,6–2,8), ФЭД 6,7–
6,8 Гр, СОД 38–40 Гр по изоэффекту, длительность – 
8–12 дней. Следует отметить, что применяемые ре-
жимы фракционирования дозы быстрых нейтронов, 
особенно во втором случае, представляют собой  ва-
риант укрупненных разовых доз, что соответствует 
дозам фотонной терапии – 6,7–6,8  изоГр.
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В основу первичных клинических исследований 
(период с 1984 по 1998 г.) положены результаты 
лечения больных со злокачественными новообра-
зованиями области головы и шеи III–IV стадии. К 
1998 г. лечение получили 300 пациентов, преиму-
щественно с рецидивами опухоли или метастазами 
в лимфоузлы. Показанием для нейтронной терапии 
рецидивных и остаточных опухолей служила их 
резистентность к фотонному излучению и нередко 
исчерпанные возможности других методов лече-
ния [6].  Комбинированное лечение проводилось 
больным с опухолями верхне-челюстной пазухи, 
полости носа, рака гортани, органов полости рта, 
у которых нейтронная терапия применялась в 
пред- или послеоперационном режимах [2]. Кроме 
того, были предприняты попытки применить ней-
тронную терапию в сочетании с гамма-терапией 
у больных мелкоклеточным раком легкого. При 
этом ОБЭ нейтронов при однократной дозе 2,4 Гр 
составляла 2,9.  Суммарная доза  нейтронов – 7,2 
Гр (по изоэффекту – 38 Гр). Апробация метода 
показала удовлетворительную переносимость и 
эффективность нейтронно-фотонной терапии [2]. 
Одновременно проводились исследования по 
сравнительной морфологической оценке эффектив-
ности фотонного и нейтронного облучения. На мо-
дели плоскоклеточного рака В.П. Модяев и др. [19] 
изучали показатели радиационного патоморфоза. В 
зависимости от вида примененного лечения мате-
риал был разделен на 4 группы: 1) хирургическое
 лечение без облучения; 2) предоперацион-
ная фотонная терапия; 3) предоперационная 
фотонно-нейтронная терапия; 4) предоперацион-
ная нейтронная терапия. Нейтронное облучение 
проводили 2 раза в нед в дозах 1,2–1,4 Гр за сеанс 
до полной  дозы предоперационного курса или до 
50 % СОД при сочетанном облучении, фотонное 
облучение – по 2 Гр 5 раз в нед. Во всех случаях 
суммарная доза предоперационной лучевой те-
рапии составила 35–40 Гр. Дозы нейтронного и 
фотонного облучения по реакциям на коже были 
изоэффективны. 
Содержание  ДНК в ядрах оценивали на 
микроскопе-фотометре ЛЮМАМ И-2 в проходя-
щем свете с длиной волны 456 нм при увеличении 
900 раз. При нейтронной и нейтронно-фотонной 
терапии падение среднего содержания ДНК в ядрах 
опухолевых клеток и снижение индекса накопле-
ния ДНК были более значительными, чем после 
фотонной терапии. После предоперационного об-
лучения быстрыми нейтронами содержание ДНК 
в ядрах клеток опухоли достигало наименьшего 
уровня – 48 %, минимальным был и индекс на-
копления ДНК. При нейтронном облучении от-
мечалось резкое падение числа высокоплоидных 
клеток. При фотонно-нейтронным облучении доля 
клеток с плоидностью 3–4с равнялась 45 %, при 
облучении нейтронами – 18 %. Заметно увеличи-
валась анеуплоидия (55 % и 47 %), что связано с 
лучевым повреждением хромосом. Выявленные 
изменения свидетельствуют о более значительном 
эффекте нейтронного и  нейтронно-фотонного об-
лучения по сравнению с фотонным излучением. 
Нейтронная терапия при лечении остеогенной 
саркомы
При  лучевой терапии  с использованием 
нейтронов при лечении больных с остеогенной 
саркомой применяли оптимизацию  режима фрак-
ционирования дозы [20].  Принимая во внимание 
резистентность опухоли, использовались режимы 
крупного фракционирования дозы, а в связи с 
изменением тактики лечения ранние ампутации 
заменялись отсроченными. При этом использова-
лась методика математического моделирования [7, 
14]. Оптимальный режим фракционирования дозы 
был рассчитан по указанным  параметрам  и имел 
следующие характеристики: длительность курса 
Т=50 сут, число сеансов облучения N=8; разовая 
доза d=8 Гр; временной интервал ∆Т=7 сут между 
фракциями. Курсы лучевой терапии с указанны-
ми характеристиками применены для больных 
остеогенной саркомой, которым в дальнейшем 
планировалась отсроченная ампутация.
Лучевой патоморфоз опухолевой ткани при воз-
действии быстрых нейтронов отличался большей 
выраженностью изменений, наблюдались массив-
ные кровоизлияния, огрубение опухолевой и фи-
брозной тканей, неравномерная окрашиваемость, 
полная некротизация опухолевых клеток.  Сохра-
нившихся элементов опухоли не было обнаружено. 
В тканях, прилежащих к опухоли, отмечены  сни-
жение окрашиваемости,  утолщение, гиалинизация 
и деструктивность сосудистых стенок. 
Рак щитовидной железы 
При комбинированном и лучевом лечении 
больных раком щитовидной железы (РЩЖ) с не-
благоприятными факторами прогноза включение в 
курс лечения нейтронной терапии показало вполне 
удовлетворительные результаты. Был разработан 
способ лечения неоперабельных форм анапласти-
ческого рака с применением нейтронно-фотонной 
терапии [2]. Нейтронная терапия практически у 
каждого больного РЩЖ дополнялась фотонной 
терапией, вклад быстрых нейтронов в курсо-
вую дозу составлял 46–48 %. Средняя курсовая 
доза при комбинированном лечении составляла 
52,5 изоГр, при радикальном курсе – 61,0 изоГр. 
Общая 5-летняя выживаемость больных с анапла-
стическим и плоскоклеточным РЩЖ составила 
58 ± 14,2 %, безрецидивная – 62,5 ± 19,8 %.
Злокачественные новообразования околоушной 
слюнной железы  
В ряде исследований проводилась оценка ней-
тронной терапии при злокачественных новообра-
зованиях околоушной слюнной железы. Лечение 
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получили 56 больных, среди гистологических вари-
антов опухоли преобладали  аденокарциномы (41%) 
и мукоэпидермоидный рак (20%), стадии Т
3–4
 [22]. 
При оценке отдаленных результатов комбинирован-
ного лечения  с применением  послеоперационного 
курса нейтронной терапии  показатели общей и 
безрецидивной 5-летней выживаемости составили 
52,6 ± 12,3 % и 48 ±12 %; 10-летней – 37,5 ± 12 % 
и 34,3 ± 18,0 % соответственно.  При смешанном 
нейтронно-фотонном облучении по радикальной 
программе у неоперабельных больных результаты 
были вполне удовлетворительными – общая пяти-
летняя выживаемость равнялась 31,4 ± 18 %. 
Нейтронная терапия местнораспространен-
ного рака молочной железы (РМЖ)
Определены показания для применения предо-
перационного курса нейтронной терапии у боль-
ных раком молочной железы Т
2–4
N
0–2
M
0
. Облучение 
быстрыми нейтронами на область молочной желе-
зы осуществляется в режиме: РОД 1,8–2,7 Гр (ОБЭ 
2,8–2,6), суммарная  доза 7,2 Гр за 3–5 сеансов в 
течение 8–12 дней, что составляет 38–40 Гр по 
изоэффекту стандартного курса фотонной терапии 
[2]. На зоны  регионарного метастазирования в по-
слеоперационном периоде проводили стандартную 
гамма-терапию, СОД 40–45 Гр. Лечение по пред-
ставленной методике в сочетании с системной 
химиотерапией по показаниям получили более 100 
больных. После терапии быстрыми нейтронами во 
всех случаях выполнена радикальная мастэктомия, 
которая в 98 % завершилась первичным зажив-
лением послеоперационной раны. Выраженных 
лучевых повреждений кожи на полях облучения 
в отдаленный период наблюдения (5–10 лет) не 
отмечалось. Это свидетельствует об адекватности 
расчетов разовой и суммарной очаговой дозы бы-
стрых нейтронов  6,3 МэВ [20].
Сотрудники Томского НИИ онкологии, за-
нимающиеся проблемой нейтронной терапии, 
принимали активное участие в отечественных 
конференциях, докладывали свои результаты за 
рубежом. В октябре 2009 г. в Кейптауне (Южная 
Африка) состоялся научный форум, на котором 
был представлен доклад  радиологов и физиков по 
результатам нейтронной и нейтронно-фотонной 
терапии [29]. В июле 2013 г., по приглашению Се-
кретариата Международного агентства по атомной 
энергетике (МАГАТЭ), на  конференции «IAEA 
Technical Meeting on Research Reactor Users» в 
Майнце (Германия) сотрудниками НИИ онкологии 
и Томского политехнического университета  был 
представлен доклад «Neutron Therapy for Cancer 
Treatment Using the U-120 Cyclotron» [26]. Кон-
ференция была посвящена обсуждению проблем 
нейтронной и нейтроно-захватной терапии, харак-
теристике пучков, применяемых на ускорителях 
и реакторах, демонстрации результатов лечения 
быстрыми нейтронами  и другим  вопросам.  В 
ней участвовали  29 специалистов из Европы, 
Америки и Азии.
В Томском НИИ онкологии 3–4 октября 2013 г. 
прошла научно-практическая конференция с 
международным участием «Нейтронная терапия 
в онкологии. Проблемы, успехи, перспективы». 
Наряду с учеными из России  активное участие 
в ее работе приняли профессор Ф.М. Вагнер, 
физик из Технического университета Мюнхена 
(Германия), и профессор Я. Слабберт, руководи-
тель клинического отделения нейтронной терапии 
ITemba LABS в Стелленбоссе  (Южно-Африканская 
Республика).
Заключение
Лучевая терапия быстрыми нейтронами, не-
смотря на все трудности и сложности начального 
периода, находит пути, чтобы занять свое место   в 
арсенале методов лечения онкологических больных. 
За рубежом существует мнение, что  применение 
быстрых нейтронов в онкологии  явилось одним из 
выдающихся событий за последние 50 лет.   
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